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Resumen

Frecuentemente se sefialan variables emocionales para describir el perfil de los agresores de pareja y para
incorporarlas a los programas de tratamiento. El presente estudio compara las puntuaciones en apego adulto,
empatia y autoestima de 90 agresores de pareja en prision con un grupo de control de la poblacion general
(N=94). Ambas muestras fueron evaluadas con el Cuestionario de Apego Adulto, el Indice de Reactividad
Interpersonal y la Escala de Autoestima. Los agresores fueron clasificados en dos conglomerados para
valorar la posible existencia de un subtipo patoldgico y otro parecido a la poblacion general. Los resultados
no muestran diferencias significativas entre los grupos. Pese a no confirmarse las hipotesis predominantes a
nivel académico, los resultados son congruentes con estudios recientes que sefialan la ausencia de diferencias
entre agresores y grupos normativos. Se discute el efecto de los instrumentos de evaluacion en los resultados
y su utilidad para las intervenciones.
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Abstract

It is common to refer emotional variables to describe the profile of partner-violent men as well as to include
them in treatment programs. This study compares scores on adult attachment, empathy and self-esteem of 90
offenders in prison and a control group from the general population (N = 94). Both samples were assessed
with the Adult Attachment Questionnaire, the Interpersonal Reactivity Index and the Rosenberg Self-Esteem
Scale. The offenders were also classified into two clusters to assess the possible existence of a pathological
subtype and other similar to the control group. The results show no significant differences between groups.
Although the prevailing hypothesis in the academic context has not been confirmed, the results are consistent
with recent studies that indicate no differences between aggressors and control groups. The effect of the
assessment tools on the results and their usefulness for interventions are discussed.
Keywords: Partner-violent men, adult attachment, empathy, self-esteem
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Introduccion

El componente emocional puede considerarse un factor
con gran peso en el analisis de la conducta violenta (Shaver
& Mikulincer, 2011). En el caso de la violencia contra la
pareja, es frecuente el uso de dimensiones afectivas en la
clasificacion de los agresores, con descriptores como emo-
cionalmente inestables (Dutton & Golant, 1997; Loinaz,
Echeburia & Torrubia, 2010), voldtiles (Saunders, 1992),
ciclicos (Dutton, 1988) o disforicos (Holtzworth-Munroe &
Stuart, 1994). Entre las variables emocionales relacionadas
con la conducta violenta desempeiian un papel importante
el apego, la empatia y la autoestima (Hollin, 2003; Jones,
2008; McMurran & Howard, 2009; Renzetti & Edleson,
2008).

La incorporacion del apego al analisis de la etiologia de
la violencia ha permanecido en segundo plano hasta fechas
muy recientes (Mauricio & Gormley, 2001). Sin embargo,
en los ultimos afos se encuentran a nivel internacional mul-
tiples referencias que vinculan el apego adulto a la conducta
violenta (Ansbro, 2008; Beech & Mitchell, 2009; Forbes
& Reilly, 2011; Meloy, 2003; Mikulincer & Shaver, 2011;
Ross & Pfifflin, 2007). Pese a que en el contexto espafiol
se han invertido algunos esfuerzos en su estudio (Alonso-
Arbiol, Balluerka & Shaver, 2007; Alonso-Arbiol, Shaver
& Yarnoz, 2002; Melero & Cantero, 2008), la investigacion
en esta area aln esta por desarrollarse, en especial en lo
referente a su relacion con la conducta violenta, donde solo
una investigacion incluye esta variable (Loinaz, 2011a, b).

La teoria del apego ofrece informacion relevante sobre
los estilos relacionales de los agresores y el modo en que
las interacciones violentas se producen. Los procesos de
apego podrian influir sobre nuestra expresion funcional o
disfuncional de la ira, la violencia doméstica y de pareja,
el comportamiento antisocial, o incluso la violencia entre
grupos (Mikulincer & Shaver, 2011). El apego no explica
la conducta, pero si ofrece un método de analisis sobre los
procesos psicologicos que median en la agresion, tales como
ciertos déficits cognitivos o emocionales (falta de empatia
o tendencia a la impulsividad) (Ansbro, 2008).

Segtin (Dutton, 2008, 2011), la agresion en la pareja puede
entenderse como un comportamiento de protesta dirigido a la
figura de apego y precipitado por amenazas de separacion o
abandono. A nivel internacional, la variable del apego forma
parte de los protocolos para evaluar a los hombres violentos con
la pareja (Fournier, Brassard & Shaver, 2011), asi como para
diferenciar subtipos de agresores (Amor, Echeburtia & Loinaz,
2009; Babcock, Jacobson, Gottman & Yerington, 2000; Dutton,
2007; Holtzworth-Munroe & Meehan, 2004; Holtzworth-
Munroe, Meehan, Herron, Rehman & Stuart, 2000, 2003;
Holtzworth-Munroe & Stuart, 1994; Holtzworth-Munroe, Stuart
& Hutchinson, 1997; Lawson, 2008; Mauricio & Lopez, 2009)
o valorar resultados terapéuticos (Lawson, Barnes, Madkins &
Francois-Lamonte, 2006; Lawson & Brossart, 2009).
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A grandes rasgos, los agresores de pareja, en compa-
racion con sujetos no violentos, muestran apego inseguro,
poca estabilidad emocional y gran ansiedad frente al rechazo
o abandono por parte de la pareja (Babcock et al., 2000;
Dutton, Saunders, Starzomski & Bartholomew, 1994,
Holtzworth-Munroe et al., 1997; Lawson, 2008; Mayseless,
1991; Tweed & Dutton, 1998). Este apego inseguro se rela-
ciona con una mayor necesidad de dominio en las relaciones
intimas (Mauricio & Gormley, 2001) y con una especial
vulnerabilidad a los sentimientos de abandono (Mikulincer
& Shaver, 2011).

Por otro lado, el apego ansioso (preocupado y temeroso)
se ha relacionado con la agresion a la pareja en numerosos
estudios (Fournier et al., 2011; Lawson & Brossart, 2009;
Mauricio & Lopez, 2009; Mikulincer & Shaver, 2007).
La asociacion de estilos de apego inseguros u hostiles con
variables negativas como una menor autoestima, mayor
impulsividad o mayor ira también ha sido encontrada en una
muestra espaiiola de agresores de pareja (Loinaz, 2011a, b).

Otra variable emocional que podria desempefiar un
papel relevante en la conducta violenta es la empatia. Sus
déficits han sido identificados como un importante antece-
dente y facilitador de la conducta agresiva, mientras que
su funcionamiento normal se contempla como un factor
protector que inhibe la agresion y motiva al altruismo (Day,
Casey & Gerace, 2010; Day, Mohr, Howells, Gerace & Lim,
2011; Jolliffe & Farrington, 2004, 2007; Palmer, 2005). En
este sentido, si un sujeto es capaz de empatizar y, por tanto,
de experimentar las consecuencias de sus actos sobre los
demas, sera menos probable que dafie a otros y sera mas
propenso a ayudarles (McPhedran, 2009).

La investigacion actual apoya la vision de la empatia
como un constructo multi-componente, formado por as-
pectos cognitivos (reconocer e identificarse con los senti-
mientos del otro) y emocionales (experimentar dichos sen-
timientos) (Day et al., 2010; Fernandez-Pinto, Lopez-Pérez
& Marquez, 2008; Marshall, Marshall, Serran & O’Brien,
2009; McPhedran, 2009; Owen & Fox, 2011). Segun Davis
(1996), la empatia esta compuesta por cuatro constructos:
antecedentes (aspectos del observador, del receptor y de
la situacion), procesos (medios para generar una respuesta
empatica, cognitivos o no), respuestas intrapersonales
(reacciones cognitivas y emocionales del observador,
resultado de la exposicion al objetivo) y respuestas inter-
personales (acciones dirigidas hacia el objeto de la empatia,
incluida la conducta de ayuda o la agresion). Estos aspectos
son evaluados por el Indice de Reactividad Interpersonal
(Davis, 1980). Sin embargo, la respuesta empatica no es
igual en todos los sujetos ni en todas las situaciones Yy,
en ocasiones, los distintos procesos y consecuencias de
los mismos pueden derivar en una conducta violenta o de
distanciamiento. Asi pues, las diferencias individuales y
situacionales explican por qué los déficits en empatia son
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dependientes del contexto o de la victima mas que un rasgo
fijo (Day et al., 2011; Fernandez-Pinto et al., 2008).

La empatia tiene un gran peso en el ambito rehabilita-
dor. Su mejora es un componente central en los programas
disefnados para intervenir con agresores, si bien hay pocas
pruebas que permitan valorar su efecto en la reduccion del
riesgo de reincidencia (Day et al., 2010). Respecto a la
violencia en la pareja, son escasos los estudios que anali-
zan especificamente su rol en los agresores (Covell, Huss
& Langhinrichsen-Rohling, 2007), pese a que su abordaje
forme parte de los modulos de entrenamiento en habilidades
sociales y resolucion de problemas, incremento de con-
ciencia y mejora de la motivacion para el cambio (Bowen,
2011; Dobash, Dobash, Cavanagh & Lewis, 2000; Gondolf,
2002; Millana, 2011). En nuestro contexto la variable se
ha evaluado como parte de los programas de tratamiento y
el analisis de su eficacia (Boira, Lopez, Tomas & Gaspar,
2010; Boira & Tomas, 2011; Echeburua & Fernandez-
Montalvo, 2009; Echeburua, Fernandez-Montalvo & Amor,
2006; Echeburua, Sarasua, Zubizarreta & de Corral, 2009).

A nivel internacional, algunos estudios han descrito la
existencia de diferencias en la respuesta empatica entre
subtipos de agresores de pareja (Holtzworth-Munroe &
Stuart, 1994; Tweed & Dutton, 1998), pero también se ha
demostrado que estas no son significativas tras la interven-
cion (Huss & Ralston, 2008). La existencia de variabilidad
entre sujetos violentos y la poblacion general parece mas
clara en muestras de jovenes que de adultos (Jolliffe &
Farrington, 2004). Los resultados mas recientes siguen
siendo inconcluyentes a favor (Owen & Fox, 2011) o en
contra (Day et al., 2011) del peso de la ausencia de empatia
como variable explicativa del comportamiento violento.

En cuanto a la autoestima, se ha asociado una baja
autoestima con una mayor frecuencia y gravedad de las
conductas violentas (Walker & Bright, 2009). Sin embargo,
las conclusiones resultan inconsistentes por la multidimen-
sionalidad del constructo, las dificultades de su medicion 'y
por su asociacion con distintos tipos de violencia (Bushman
et al., 2009; Maples et al., 2010; Ostrowsky, 2010). Desde
el punto de vista tedrico es posible defender la relacion de
la conducta violenta tanto con una baja autoestima (a través
de sentimientos de inferioridad, la culpabilizacion de los
demas, etcétera) como con una autoestima elevada y rasgos
narcisistas (arrogancia), sin que haya estudios empiricos que
apoyen mas ninguna de las opciones (Ostrowsky, 2010).

La relacion baja autoestima/mayor violencia se ha
confirmado en agresores de pareja en muestras forenses
(Dick, 2004; Papadakaki, Tzamalouka, Chatzifotiou &
Chliaoutakis, 2009), pero no en muestras penitenciarias
(Cale & Lilienfeld, 2006). En nuestro contexto, por ejemplo,
se han observado diferencias en autoestima entre distintos
tipos de agresores de parcja (Loinaz, 2011a, b; Loinaz
et al., 2010), pese a que de momento no se han asociado
especificamente a un nivel de violencia en la Conflict

Tactics Scales-2 -CTS-2- (Loinaz, Echeburaa, Ortiz-Tallo
& Amor, 2012). Se debe tener en cuenta que la mayoria
de los estudios que encuentran una alta relacion entre
baja autoestima y conducta violenta se han realizado con
muestras de estudiantes (Walker & Bright, 2009; Walker
& Knauer, 2011), lo que constituye una limitacion cuando
se pretenden extrapolar los resultados al contexto clinico,
juridico y forense.

Al igual que ocurre con el apego y la empatia, se ha
seflalado la necesidad de comprender la autoestima como
un constructo multi-dimensional (Kirkpatrick, Waugh,
Valencia & Webster, 2002; Sakellaropoulo & Baldwin,
2007; Sandstrom & Jordan, 2008; Walker & Bright, 2009;
Webster, Kirkpatrick, Nezlek, Smith & Paddock, 2007).
Asi pues, existiria una autoestima saludable pero tam-
bién una autoestima falsamente inflada, relacionada con
rasgos narcisistas y destructivos. Esta tltima estd basada
en tendencias egocéntricas y prepotentes que alimentan el
sentimiento de superioridad o de poder sobre los demas y
explican la relacion existente con la violencia (Bushman
et al., 2009; Maples et al., 2010; Taylor, Davis-Kean &
Malanchuk, 2007; Thomaes & Bushman, 2011; Thomas,
Bushman, Stegge & Olthof, 2008). En cualquier caso, la
relacién entre autoestima y violencia no es del todo clara
y, por ello, es necesario diferenciar esta emocion del narci-
sismo o de la arrogancia (Maples et al., 2010; Ostrowsky,
2010; Papadakaki et al., 2009; Walker & Bright, 2009).

Ante la inconsistencia de los resultados obtenidos
se considera de interés el analisis en profundidad de los
factores emocionales (apego, empatia y autoestima) en los
agresores COmo grupo, asi como su comparacion respecto a
la poblacion general y la descripcion de posibles diferencias
entre grupos de agresores. Todo ello puede contribuir a un
mejor entendimiento de la etiologia de la conducta violenta
en la pareja. Las hipotesis de partida son las siguientes: 1)
los agresores como grupo van a presentar un estilo afectivo
diferente al del grupo de control, con una menor empatia,
una autoestima mas baja y un estilo de apego inseguro o
ansioso; y 2) en el grupo de agresores sera posible dife-
renciar distintos perfiles afectivos, existiendo subgrupos
de agresores mas semejantes al grupo de control y otros
mas patologicos.

Método

Participantes

Los participantes del grupo de agresores (N=90) estaban
internados en el Centro Penitenciario Brians-2 (Barcelona)
entre 2008 y 2010 por delitos relacionados con la violencia
de género. Asimismo se ha creado un grupo de control
(N=94) con caracteristicas socio-demograficas similares a
las de los agresores para comparar las distintas medidas.
Este grupo proviene de la poblacion general y sus respuestas
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Tabla 1. Descriptivos sociodemograficos de las dos muestras

Agresores Grupo de control

(N=90) (N=94) )4 [0)
Edad
M (DT) 36.38 (8.6) 37.94 (12.01) 0.443 -
Rango 22-58 18-60
Nacionalidad
Espafioles 69% (62) 84% (79) 0.020 -0.19
Extranjeros 31% (28) 16% (15)
Nivel de estudios
Primarios 253 34
Secundarios 57.5 37.5 0.074 -
Formacion profesional 9.2 21.9
Universitarios 8 6.3

fueron recopiladas por la tercera firmante de este trabajo en
su entorno comunitario. Las caracteristicas demograficas de
la muestra del grupo de agresores y del grupo de control
figuran expuestas en la tabla 1.

Instrumentos

Cuestionario de Apego Adulto (CAA) (Melero &
Cantero, 2008). Se trata de un instrumento elaborado y
baremado con una muestra espafiola. Estd compuesto por
40 items y ofrece informacion en cuatro escalas: Escala
1: baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al
rechazo; Escala 2: resolucion hostil de conflictos, rencory
posesividad; Escala 3: expresion de sentimientos y comodi-
dad con las relaciones; Escala 4: autosuficiencia emocional
e incomodidad con la intimidad. Este instrumento permite
la clasificacion de los sujetos en dos clusters (seguros/
inseguros) o en cuatro (temerosos, preocupados, seguros
y alejados), seglin se combinen las cuatro escalas. Su con-
sistencia interna oscila de 0.68 a 0.86.

Indice de Reactividad Interpersonal (IRI) (Davis,
1980). Es una de las medidas mas utilizadas para evaluar
la empatia. La empatia esta relacionada con la disposicion
prosocial y la inhibicién de la agresividad (Mestre, Frias
& Samper, 2004). El indice esta formado por 28 items que
se puntian en una escala tipo Likert (1-5) y evaluan cuatro
dimensiones: 1) Toma de Perspectiva: mide la capacidad
para apreciar el punto de vista de los demas y los intentos
del sujeto por adoptar la perspectiva del otro ante situaciones
de la vida cotidiana; 2) Fantasia: mide la capacidad imagi-
nativa para ponerse en situaciones ficticias e identificarse
con personajes ficticios; 3) Preocupacion Empdtica: mide
la capacidad para mostrar compasion, preocupacion y
carifio frente al malestar de otros (sentimientos orientados
al otro); 4) Malestar Personal: evalua sentimientos de
ansiedad y malestar al observar experiencias negativas en
los demas (sentimientos orientados al yo). En su version
original presenta una fiabilidad interna de 0.70-0.78 (Davis,
1980), mientras que la version utilizada encuentra valores
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de 0.56-0.70 en las distintas escalas. La escala toma de
perspectiva y la de preocupacion empatica son las que mas
correlacionan entre si y constituyen los componentes mas
importantes de la respuesta empatica. La escala ha sido
utilizada en estudios previos con agresores de pareja en
nuestro entorno, pero el formato de las puntuaciones (por
diferencias en las versiones) no permite su comparacion
directa. La validez de constructo del instrumento muestra
correlaciones entre los factores 1, 2 y 3 y la conducta pro-
social (correlaciones entre 0.151 y 0.314 para varones).

Escala de Autoestima (EA) (Rosenberg, 1965). Evalua
el sentimiento de satisfaccion que una persona tiene consigo
misma. Consta de 10 items con respuestas de tipo Likert
(1-4). Se han utilizado los siguientes puntos de corte: 25
puntos, autoestima baja; 26-29, autoestima media; y 30,
autoestima alta. En muestra clinica espafola (Vazquez,
Jiménez & Vazquez-Morejon, 2004), la escala obtiene
una consistencia interna de 0.87, una fiabilidad test-retest
de 0.74 en un afio y una validez de constructo adecuada
con herramientas como el SLC-90 (-0.61 para la puntua-
cion total y superiores a 0.60 en las escalas Sensibilidad
Interpersonal y Depresion).

Procedimiento

Como parte de un protocolo de evaluacion mas amplio
(ver Loinaz, 2010, 2011), la muestra de agresores de pa-
reja respondio a las tres pruebas analizadas en el presente
estudio en sesiones grupales tras haber sido entrevistados
individualmente por el primer autor. Todos los sujetos par-
ticiparon de forma voluntaria en el estudio y tras firmar un
consentimiento informado. El grupo de control respondi6
exclusivamente a las tres pruebas y de forma especifica
para este estudio en 2011. Se les ofrecio la devolucion de
los resultados para motivar su participacion, asi como la
posibilidad de participar de forma andénima en el estudio.
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Analisis de datos

Todos los datos fueron analizados con el PASW 18 para
Windows. Las muestras fueron comparadas con pruebas
paramétricas (7 de Student) y no paramétricas (U de Mann
Whitney y Chi-Cuadrado), y se calculo el tamaiio del efecto
de las diferencias significativas (d de Cohen para variables
cuantitativas y Phi para las distribuciones). La clasificacion
de los agresores en dos grupos se llevd a cabo mediante
analisis de conglomerados (analisis de conglomerados
jerarquicos, método Ward), tomando en consideracion las
puntuaciones obtenidas en los tres instrumentos.

Resultados

Cuestionario de Apego Adulto (CAA)

En la tabla 2 se presentan las puntuaciones medias
obtenidas por la muestra de agresores y por el grupo de
control en las cuatro escalas en las que se divide el CAA.

65

Las diferencias entre ambos grupos son solo significativas
para la escala 1 (baja autoestima, necesidad de aprobacion y
miedo al rechazo) en la que puntiian mas alto los sujetos del
grupo de control. Pese a ello, la magnitud de la diferencia
(d) es solo moderada.

El CAA permite hacer una correccion dimensional basa-
da en los baremos obtenidos en la validacion del instrumento
(ver Melero & Cantero, 2008). En nuestra muestra (ver
tabla 3), los baremos no se ajustarian a las descripciones
realizadas por los autores para la clasificacion del apego
en dos o cuatro dimensiones. Pese a ello, los agresores se
ubicarian entre los estilos preocupado y alejado (para cuatro
dimensiones) y seguro (para dos dimensiones). El grupo de
control se ubica en unas puntuaciones moderadas en todas
las escalas que imposibilitan esta clasificacion.

Indice de Reactividad Interpersonal (empatia)

En la tabla 4 se comparan las puntuaciones obtenidas
en el IRI, correspondientes a las cuatro dimensiones de

Tabla 2. Valores medios en el Cuestionario de Apego Adulto

Agresores Controles
(N=90) (N=94)
M DT M DT t p d
Escala 1 33.60 10.9 37.97 10.0 -2.506 0.013 -0.42
Escala 2 28.41 8.8 30.61 9.2 -1.481 0.141 -
Escala 3 42.56 6.4 42.08 6.4 0.452 0.652 -
Escala 4 16.38 5.3 18.00 6.5 -1.683 0.095 -

Escala I: baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al rechazo; Escala 2: resolucion hostil de conflictos, rencor y posesividad;
Escala 3: expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones; Escala 4: autosuficiencia emocional e incomodidad con la

intimidad.
Tabla 3. Puntuaciones segun los baremos de Melero & Cantero (2008)
Agresores Controles
Centil Valoracion Centil Valoracion
Escala 1 25-39 Bajo/Mod. 40-60 Moderado
Escala 2 40-60 Moderado 40-60 Moderado
Escala 3 61-74 Mod./Alto 40-60 Moderado
Escala 4 40-60 Moderado 61-74 Mod./Alto
Tabla 4. Puntuaciones en dimensiones empaticas del IRI
Agresores Controles
(N=90) (N=94)
M DT M DT t p
Toma de perspectiva 24.53 4.8 21.72 5.8 -0.046 0.963
Fantasia 18.87 5.0 17.49 5.6 -0.398 0.692
Preocupacion empatica 26.23 5.0 22.45 7.4 -0.503 0.616
Malestar personal 15.34 4.5 13.70 5.6 -0.762 0.447
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Tabla 5. Puntuaciones en Autoestima

Agresores Controles
(N=90) (N=94)
M DT M DT /5 p
Puntuacion total 33.33 4.9 32.48 3.95 0.993 0.322
Categorias
Baja 8.2% 3.2%
Media 16.5% 18.1% 2.93 0.231
Alta 75.3% 78.7%
Tabla 6. Variables sociodemograficas de los dos grupos de agresores
e )
— . 0, >
(n=50; 55.6%) 44.4%)
Edad (M) 35 38 -1.64 0.102
Nacionalidad
Espariol 66% 72.5% 0.591 0.442
Extranjero 34.0% 27.5%
Estudios
Primarios 28.3% 18.4%
Secundarios 58.7% 57.9% 2.211 0.530
Formacion Profesional 6.5% 13.2%
Universitarios 6.5% 10.5%
Tabla 7. Comparacion en variables afectivas entre grupos de agresores y respecto al grupo de control
Grupo 1 Grlipo 2 Grupo Diferencias Grupo 1 Grupo 2
(n=50; 55.6%) (n=40; Control entre agresores Vs Vs
» 0070 44.4%) (N=94) g Control Control
X DT X DT X DT z d z d z d
Apego adulto
Escalal 39.89 8.9 25.45 7.1 37.97 10.0  -6.34***  1.79 -1.14 - -5.76%%*  -1.44
Escala 2 3347 6.8 21.89 6.4 30.61 92  -6.32%* 175 -2.08%* 035 -4.64%**  -1.10
Escala 3 41.87 6.3 43.50 6.6 42.08 64 -1.25 - -0.11 - -1.17 -
Escala4 1838 5.1 14.00 4.6 18.00 6.5  -3.82%** (.90 -0.42 - -3.04%* -0.71
Autoestima  31.94 5.2 35.05 4.0 32.48 3.9 -2.72%* -0.67 -0.56 - -3.25%%% - 0.65
Empatia
fomade 5306 40 2613 54 2172 58 278 061  -16l N W -
perspectiva
Fantasia 1949 5.1 17.79 4.8 17.49 56  -1.57 - -0.39 - -1.27 -
Preocupacion oo 48 2566 53 2245 74 125 - 022 - 094 -
empatica
Malestar 477 46 1339 38 1370 56 3580 080  -1.02 - 274t 006
personal

*p <0.05; **p < 0.01; *** p < 0.001

empatia. Las diferencias no son significativas en ninguna de Autoestima
las escalas. Respecto a la adaptacion espafiola, la muestra
de agresores se sitia en el centil 85 o por encima en las
cuatro dimensiones, y el grupo de control en el centil 80 o
superior en todas ellas (aunque dichos valores corresponden
a poblacion adolescente).

Tal como se observa en la tabla 5, no existen diferencias
entre el grupo de agresores y el grupo de control en la Escala
de Autoestima. Una proporcion superior al 75% en ambas
muestras presenta una autoestima elevada (puntuacion >30).
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Analisis de clusters

La muestra de agresores se ha clasificado, mediante
analisis de clusters, en dos grupos (ver tabla 6). El objetivo
de este paso ha sido ver si era posible establecer diferencias
entre los agresores que puedan presentar un estilo afectivo
mas problematico respecto a otros agresores mas “salu-
dables” y respecto al grupo de control proveniente de la
poblacién general.

En la tabla 7 se describen las caracteristicas afectivas
de los dos grupos de agresores establecidos a partir de
sus puntuaciones en las tres escalas. El grupo I presenta
significativamente mas necesidad de aprobacion y miedo
al rechazo (escala 1 del CAA), asi como resolucion hostil
y distanciamiento emocional; menor autoestima (aunque
la puntuacion media equivale a la categoria de autoestima
elevada); y mayor malestar empatico. El grupo 2 destaca en
expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones,
aunque sin diferencias significativas respecto al grupo 1,
tiene significativamente mdas autoestima y menor malestar
empatico (sin diferencias en el resto de variables de empa-
tia). Por tanto, el grupo 2 mostraria un estilo afectivo mas
“saludable”.

Respecto a la comparacion entre subgrupos de agresores
y el grupo de control, los agresores del grupo 1 solo pre-
sentarian diferencias estadisticamente significativas en la
escala 2 del CAA, mostrando asi mayor resolucion hostil de
conflictos, rencor y posesividad. El grupo 2 mostraria mas
diferencias significativas respecto al grupo de control, con
puntuaciones significativamente menores en la escalas del
CAA [ (baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo
al rechazo), 2 (resolucion hostil de conflictos, rencor y po-
sesividad) y 4 (autosuficiencia emocional e incomodidad
con la intimidad), todas ellas variables relacionadas con un
apego no seguro. Asimismo presentan significativamente
mas autoestima o menor malestar empatico (una variable
relacionada con un malestar egocéntrico).

Discusion

Los resultados obtenidos no han permitido confirmar
las hipoétesis de las que se partia. Asi pues, se esperaba un
estilo afectivo diferente en los agresores respecto al grupo
de control, con una menor empatia, una autoestima mas
bajay estilos de apego problematicos, como el inseguro o el
ansioso. Junto a ello, se esperaba poder diferenciar distintos
tipos de agresores a partir de estas variables. Pese a que el
establecimiento de dos grupos ha sido posible, las diferen-
cias respecto al grupo de control no han sido las esperadas.

Respecto a la variable apego adulto, los resultados no
han permitido establecer diferencias congruentes con in-
vestigaciones previas entre agresores y controles (Fournier
etal., 2011; Lawson & Brossart, 2009; Mauricio & Lopez,
2009; Mikulincer & Shaver, 2007; Tweed & Dutton, 1998).

Con las puntuaciones obtenidas no se ha podido clasificar al
grupo de control en ningun tipo de apego y los agresores se
ubicarian en puntuaciones propias del apego seguro (para
dos dimensiones) y el apego preocupado o alejado (para
cuatro dimensiones). Como ya se ha comentado, no existen
estudios previos en los que se haya utilizado el CAA para
valorar agresores de pareja, por lo que tampoco es posible
comparar las puntuaciones.

Los resultados obtenidos en aufoestima van en contra
de la hipétesis predominante a nivel académico de que la
conducta violenta se relaciona con una baja autoestima. Sin
embargo, son congruentes con las propuestas mas recientes
que ponen en entredicho esta afirmacion y sefialan que la
autoestima no tiene un efecto independiente sobre la violen-
cia (Bushman et al., 2009; Maples et al., 2010; Ostrowsky,
2010; Thomaes & Bushman, 2011). Las hipotesis que po-
drian explicar la presencia de una elevada autoestima entre
agresores podrian ser las siguientes: 1) la autoestima no esta
asociada con la conducta violenta y realmente no existen
diferencias entre las personas violentas y las que no lo son
(Ostrowsky, 2010); 2) la escala utilizada es poco sensible o
especifica y no evalua las posibles dimensiones de la autoes-
tima que podrian explicar distintas conductas (Ostrowsky,
2010; Sakellaropoulo & Baldwin, 2007; Walker & Bright,
2009; Webster et al., 2007); y 3) los resultados podrian ser
reflejo de la existencia de una falsa autoestima inflada en
los agresores, con un trasfondo de baja autoestima y ras-
gos narcisistas (Bushman et al., 2009; Maples et al., 2010;
Salmivalli, 2001; Walker & Bright, 2009). Las puntuaciones
en autoestima podrian considerarse similares a las de otros
estudios con muestras espaiiolas, con una autoestima me-
dia alta (Echeburtia, Fernandez-Montalvo & Amor, 2003;
Echeburua et al., 2006), aunque la puntuacion seria superior
a la obtenida en medidas post-tratamiento (Echeburua &
Fernandez-Montalvo, 2009).

Por ultimo, la ausencia de diferencias en empatia,
pese a ser un resultado poco esperado, es congruente con
investigaciones recientes. Asi, se afirma que la empatia
depende del contexto o de la victima y no es un rasgo
estable (Day et al., 2011; Marshall et al., 2009; Martinez,
Redondo, Pérez & Garcia, 2008), y que realmente no es
una variable que permita diferenciar agresores de grupos
normativos ni que su tratamiento pueda reducir la reinci-
dencia (Day et al., 2010; Huss & Ralston, 2008; Jolliffe &
Farrington, 2004). Tal vez por eso, las tasas de psicopatia
son mas bajas de las esperadas en muestras de agresores
encarcelados (Echeburia & Fernandez-Montalvo, 2007,
Fernandez-Montalvo & Echeburua, 2008). Respecto a otras
muestras de agresores, nuestro grupo presenta puntuaciones
similares en los dos primeros factores, algo superiores en
el factor 3 e intermedias en el 4 (Boira & Tomas, 2011;
Covell et al., 2007).

La investigacion presenta una serie de limitaciones
que deben ser tenidas en cuenta a la hora de valorar los
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resultados. En primer lugar, no se ha tomado en cuenta la
deseabilidad social, una variable que puede influir directa-
mente en las puntuaciones obtenidas (Novo, Farifia, Seijo
& Arce, 2012). La escala de deseabilidad social de Marlowe
& Crowne se habia incluido en el protocolo de evaluacion
de los agresores, pero su ausencia en el grupo de control ha
hecho que el analisis de la variable no se haya incorporado
a este estudio. Por otro lado, pese a que se han descrito las
variables en los agresores y se han establecido dos grupos a
partir de estas, no se ha determinado la asociacion entre un
peor “funcionamiento afectivo” y una gravedad diferencial
de la violencia, por ejemplo en las respuestas dadas en la
CTS-2. Este aspecto podria resultar de gran interés para
investigaciones futuras.

En definitiva, los resultados no permiten apoyar la posi-
ble utilidad de incluir este tipo de variables en los programas
de tratamiento (en linea con estudios previos de Day et al.,
2010), pese a que seran necesarias futuras replicaciones de
los resultados para poder alcanzar esta conclusion. Uno de
los principales problemas en este ambito de investigacion
es la fiabilidad de las medidas de evaluacion (Jolliffe &
Farrington, 2004; Ostrowsky, 2010; Walker & Bright, 2009;
Walker & Knauer, 2011). Habitualmente, los instrumentos
se han validado en muestras de estudiantes y podemos estar
haciendo atribuciones sobre la mayor o menor presencia de
una determinada variable cuando las muestras no son com-
parables. Pese al interés que supone comprender mejor el
mecanismo mediante el cual las variables afectivas, como la
empatia, el apego y la autoestima, estan relacionadas con la
agresion para disefiar estrategias de intervencion adecuadas,
antes resulta imprescindible establecer puntuaciones espe-
cificas para muestras concretas que nos permitan valorar
con precision los resultados obtenidos.
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